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　本調査の研究における倫理的配慮事項は、疫学研究に関する倫理指針（2004 年 6 月




































　　 　年齢（平均±標準偏差）は、81.8 ± 8.45 歳であった。年齢階級では 80 歳代が最





　　 　BMI（平均±標準偏差）は、22.1 ± 3.83 であった。肥満度別では、低体重（BMI 
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18.5 未満）16.7％、ふつう（BMI　18.5 以上 25 未満）62.0％、肥満（BMI　25 以上） 
21.3％であった。
　 5）要介護度









　　 　介護給付利用者は、通所リハビリテーション 56.1％、通所介護が 50.3％であった。
予防給付利用者も同様で通所リハビリテーション 51.2％、通所介護 49.2％であった。
また通所リハビリテーション及び通所介護におけるサービス種類内容は、介護給付
では入浴介助が最も高く 88.7%、次いで個別機能訓練が 51.7% で、栄養改善は 0.3%
であった。予防給付では、運動器機能向上が 78.1% で最も高く、栄養改善は 0.7％
と最も低かった。
　 10）体重減少
　　 　「体重減少あり」（1 ～ 6 ヶ月間に 3％以上の体重の減少または 1 ～ 6 ヶ月間に 2 －
3kg 以上の体重減少）が 12.0％であった。体重減少のあった者の体重減少量（平均±
標準偏差）は、3.0 ± 1.63kg であり、その期間は（平均±標準偏差）は、5.1 ± 1.60 ヵ月
であった。
　 11）食事摂取量（10a：昼食、10b：全体）















歳」となった（25.8％）。後期高齢者では男性が約 7 割、女性では約 8 割であった。
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　性別×既往症・疾病等保有状況順位では男性では第 1 位が脳梗塞で 21.5％と高い女性
では認知症（13.7％）と脳梗塞（13.6％）が同程度となっていた（図 3―1・2　性別　
既往症・疾病等保有順位）。
　年齢別にみるとやはり脳梗塞が 84 歳未満では高くなっている。85 歳以上になると認













































































図 4－2　年齢　既往症・疾病等保有順位（65-74 歳）図 4－1　年齢　既往症・疾病等保有順位（40-65 歳）




症が高くなっている（図 5 － 1・2・3　体格区分　既往症・疾病等保有順位）。
　体格指数（BMI）と食事摂取量との関係については食事摂取量（昼食）・食事摂取量（全
体）とのクロス表を以下の表 2 － 1.2 に示す。
　BMI と食事摂取量（昼食）は、BMI が「低体重」だけが不良が 1 割程度あった。「ふつう」
と「肥満」ではほとんどが良好であった。










































75% 以上で、食事摂取できていても低体重である割合は 13.7% を占めていた。
　BMI と生活環境（独居・同居の状況）のクロス表では、「ふつう」の割合は、友人を
除いて平均していた（51.5 ～ 64.0%）。独居の「肥満」の割合は 21.0% だった（表 3BMI
×独居・同居の状況）。独居と配偶者は「低体重」より「肥満」が多くなっている（図
7BMI ×独居・同居の状況）。












図 7　BM I ×独居・同居の状況（未記入除く）
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　 　今回解析対象とした 6,014 名のデーターから重要であると考えられた点を下記にま
とめてみる。
　①　 通所サービスの利用者は後期高齢者が大半を占めており、女性の第 2 号被保険者
は 5％に過ぎない。通所スタッフが通所サービス利用者の年齢層の認識があるか
どうかの確認が必要になる。
　②　 年齢別体格区分により、「肥満」は 40 ～ 69 歳まで 3 割近くあり、それ以後は徐々
に減少し、「低体重」が増加している。通所サービスでは、低体重問題と同じくら
い「肥満」問題も考慮していくことが重要になっている。








































　ハーバード大学の「Physical  activity , body mass index , and diabetes risk in men 
: a prospective study.　Am J Med. 2009 Dec;122（12）:1115-21」の最新報告からも、
体格指数（BMI）をきちんと見据え、既往症・疾病等保有とクロスさせることにより利
用者のリスクファクターがみえてくることがわかった。21 世紀になり日本抗加齢医学会
ではアンチエイジングへの介入を積極的に行ってきている。特に年々老化のメカニズム
が明らかにされている。それを介護現場に伝え病気に罹患する前からの生活習慣をきち
んと見据え、要介護高齢者への今の状況を改善するために必要な栄養や運動等について
積極的に助言できる在宅に関わる専門職が重要になっている。つまり今の状況を悪化さ
せない“介護予防”で二次的障害へのリスクマネジメントを行う専門職が現在では介護
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図 8　現在の通所サービスのイメージ図
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支援専門員か通所サービスの職員にどちらかになるのであろうが、食事に関してはこの
分析からではほとんど介入がされていない。そこで栄養状態をアセスメントできる管理
栄養士の在宅への登場が、いずれにしろ早い時期にきちんと制度としてシステム化でき
ることが期待されている。
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